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DOMANDA DI RIMBORSO SPESE COMMISSARI ESAMI FINALI DOTTORATO




Il sottoscritto/a___________________________________nato il______________a ________________
CF __________________________residente a____________________________________prov_______
indirizzo_____________________________________________________________________________
in servizio presso l’università di__________________________________________________________
con la qualifica di______________________________________________________________________
chiede il rimborso delle spese affrontate in qualità di membro di commissione dell’esame di dottorato del ciclo :____________________. Le date ed orari di riferimento sono:
inizio (giorno,ora)____________________________fine (giorno,ora)____________________________

Progetto dottorato anno__________

In allegato sono presenti il decreto di nomina e le ricevute per un totale di €_______________di cui
· mezzi di trasporto €_____________
· Pasti……………..€_____________
· Pernottamento…..€_____________
Il conto corrente per la liquidazione per la liquidazione è da intendersi presso:
banca________________________ agenzia__________________città__________________________
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BIC/SWIFT (da compilare in caso di conto estero) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· In allegato Fotocopia documento di identità e decreto di nomina

data___________________     Il Richiedente________________________


_______________________     __________________________	___________________________
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